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Resumen 
Se caracterizan los vínculos y recursos para el cuidado infantil en una población rural 
con base en datos cualitativos en el marco de una investigación etnográfica. El apoyo 
social para el cuidado proviene principalmente de vínculos parentales, de cooperación 
y complementariedad intergeneracional e intragénero, y en menor medida, de 
vínculos domésticos e institucionales cuya elección combina atributos personales, 
localización, accesibilidad y confianza. Se aporta evidencia sobre estrategias y formas 
de organización social de sectores de la población escasamente estudiados como base 
para políticas públicas que atiendan a la diversidad de modos de vida. 
Palabras clave: cuidado infantil; organización social; niñez; rural; etnografía; 
Argentina 
Abstract 
We describe relationships and resources involved in the social organization of 
childcare in a rural community, based on qualitative data obtained within the 
framework of an ethnographic research. Social support for caretaking comes mainly 
from parental ties, intergenerational and intragender cooperation and 
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complementarity, and to a lesser extent, from domestic and institutional ties, the choice 
of which combines personal attributes, location, accessibility and trust. Evidence is 
provided on strategies and forms of social organization of sectors of the population 
that have been scarcely studied to serve as a basis for public policies to address diverse 
lifestyles. 
Keywords: childcare; social organization; childhood; rural areas; ethnography; 
Argentina 
Introducción1 
En este artículo nos proponemos caracterizar los vínculos y recursos 
involucrados en la organización social del cuidado infantil en la vida 
cotidiana a escala doméstica, tomando como caso una población rural de los 
Valles Calchaquíes (Departamento Molinos, Salta). Es decir, nos centraremos 
en los actores que adquieren relevancia en las acciones de cuidado y en los 
recursos implicados en el cuidado según los vínculos existentes entre ellos. 
Por recursos entendemos, de manera general, el conjunto de medios 
disponibles para llevar a cabo un propósito vinculado con el cuidado. 
Comprende todos aquellos saberes, instituciones, medios y vínculos sociales 
a los que se apela efectiva o potencialmente (Pasarin, 2009; Jacob, Palermo y 
Remorini, 2011). 
Para dar cuenta de estos aspectos, en este artículo focalizamos en la 
narrativa de mujeres cuidadoras de NyN2 menores de 6 años que integran 
unidades domésticas (UD) localizadas en diferentes sectores del 
Departamento, identificadas localmente como el “alto” (fincas) y el “bajo” 
(pueblo). Describimos las situaciones en las que las mujeres apelan a 
diferentes actores –del entorno doméstico y comunitario, así como de 
instituciones públicas– para afrontar y resolver problemas ordinarios y 
extraordinarios (como la emergencia de enfermedades y/o diferentes 
situaciones que pueden afectar el bienestar del NyN). Asimismo, 
identificamos criterios y valores que orientan la elección y preferencia de tales 
actores, quienes proveen recursos específicos para sostener y colaborar con 
las cuidadoras en la crianza y cuidado. En tal sentido, nuestro análisis se 
orienta por las siguientes preguntas: 1) ¿Qué actores asumen de manera 
rutinaria el cuidado de los niños?; 2) ¿Qué atributos los caracterizan?; 3) 
¿Cómo intervienen los vínculos parentales en la organización doméstica del 
cuidado infantil?; 4) ¿Qué otros vínculos adquieren relevancia (vecindad, 
compadrazgo, amistad) y en qué situaciones?; 5) ¿Qué recursos aportan los 
diferentes actores que intervienen de manera rutinaria y extraordinaria en el 
cuidado infantil?; 6) ¿Qué lugar ocupan las instituciones del Estado entre los 
vínculos y recursos disponibles y accesibles para el cuidado infantil? 
Con este trabajo esperamos aportar al conocimiento de las formas de 
organización para el cuidado de NyN en ámbitos rurales, cuya población 
exhibe particularidades no sólo en su composición y tipo de asentamiento, 
sino también en aspectos socioeconómicos y étnico-culturales que no son 
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capturados por los trabajos actuales sobre el cuidado, centrados 
mayoritariamente en sectores urbanos. Como resultado del trabajo sostenido 
en el tiempo en este enclave rural (Teves, 2011; Remorini, Morgante y 
Palermo, 2010; Remorini, 2013; Crivos et al., 2016; Remorini y Palermo, 2016; 
Morgante y Remorini, 2018; Remorini, Palermo y Schvartzman, 2018; 
Remorini et al., 2019; Remorini et al., 2020) reconocemos que existen 
numerosos cambios ambientales, económicos, culturales y sociales que 
suponen ajustes permanentes en las formas de organizar las rutinas y la 
distribución de tareas dentro y fuera de la unidad doméstica, en la movilidad 
de los habitantes entre sectores rurales y urbanos, en la accesibilidad a 
servicios y recursos materiales y sociales localizados en diferentes ámbitos y 
en las expectativas sobre las trayectorias de vida posibles de mujeres y NyN. 
La relación entre el ámbito rural y el urbano queda demostrada en los datos 
que presentaremos a continuación, lo que nos obliga a tensionar esta 
oposición y a la vez reconocer la heterogeneidad que caracteriza a las 
poblaciones rurales. Es por ello que debemos atender a las estrategias que los 
pobladores de los Valles desarrollan para su subsistencia,3 articulando 
vínculos y recursos de manera estratégica, como es tradicional en las 
comunidades andinas. A partir de nuestra caracterización nos proponemos 
aportar a la discusión sobre el cuidado en la Argentina, tomando en 
consideración entornos y experiencias en torno al cuidado infantil y a las 
relaciones de género y generacionales que no siempre están representados en 
los discursos hegemónicos que se han construido sobre el tema a nivel 
académico y político. 
Algunas claves para entender el cuidado infantil en Molinos: 
Espacio, población y organización social 
Población, subsistencia y servicios 
El Departamento de Molinos se localiza en la porción meridional de los 
Valles Calchaquíes salteños y su población asciende a 5.652 habitantes (2.785 
hombres y 2.867 mujeres) de los cuales 3.500 residen en las zonas rurales, con 
un índice de masculinidad menor al 95%. La población de entre 0 a 19 años 
asciende a 2.865 individuos mientras que las mujeres en edad fértil (10 a 39 
años) son 1.380 (INDEC, 2010). La población de la región es producto del 
mestizaje indígena-español, aunque históricamente se han considerado 
criollos. En la última década, en el contexto jurídico-político de 
reconocimiento de derechos y revalorización de la identidad indígena a nivel 
nacional e internacional, algunos sectores de la población comienzan a 
identificarse con la cultura Diaguita o Calchaquí o bien como comunidades 
originarias (Remorini, 2013). 
La localidad cabecera, con un trazado semi urbano, es referida como el 
pueblo (“el bajo”) y las áreas rurales circundantes son denominadas fincas 
(“cerros” o “el alto”).4  La fundación del pueblo –sede de actividades 
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administrativas, políticas, comerciales y de servicios– data de mediados del 
siglo XVII y cuenta con 1.166 habitantes según censo local del 2015. Existen 
diferencias en el acceso a servicios e infraestructura de salud y saneamiento 
ambiental entre pueblo y fincas. Los medios de comunicación se han ido 
incorporando a partir de la década del ‘90 y actualmente la población tiene 
acceso a telefonía de línea, celular, televisión, internet, así como luz eléctrica 
mediante paneles solares en las fincas (Remorini, 2013). 
La población residente en los cerros o fincas realiza fundamentalmente 
tareas agrícolo-ganaderas, donde la producción conjuga la utilización de 
mano de obra (arriendo, mediería y pastaje) con la explotación agrícolo-
industrial y producción para el consumo de la unidad doméstica. 
Recientemente, numerosas fincas con bodegas artesanales han sido 
adquiridas por industriales extranjeros y argentinos, registrándose un auge 
de la actividad vitivinícola y del turismo. Los datos censales indican que la 
población de las fincas ha disminuido en los últimos años, principalmente por 
la emigración de jóvenes, debido a cambios en las ofertas laborales en ámbitos 
urbanos y en la modalidad de gestión de las unidades productivas. Ello 
también ha conducido a la relocalización de parte de la población de algunas 
fincas en el pueblo. En el pueblo los habitantes tienen una menor dedicación 
a estas actividades, ya que pocas familias poseen espacios para el cultivo y 
cría de ganado. En su lugar, adquiere relevancia el comercio, el trabajo 
asalariado y nuevas oportunidades de formación y práctica profesional 
(Morgante y Remorini, 2018). 
Desde el punto de vista educativo, existen instituciones de nivel inicial, 
primario, secundario y un instituto de nivel terciario, aunque todavía hay 
personas analfabetas. Respecto de los servicios de salud, Molinos cuenta con 
un hospital provincial ubicado en el pueblo y seis puestos sanitarios en las 
fincas. El hospital atiende patologías de primer nivel de complejidad, recibe 
pacientes provenientes de las fincas y deriva los partos y las patologías más 
severas a centros de mayor complejidad. Los puestos sanitarios cuentan con 
un enfermero y/o un agente sanitario que realizan acciones de prevención, 
promoción de la salud, control de estado nutricional en embarazadas y NyN, 
detección oportuna de patologías y captación temprana de embarazadas. Al 
respecto, se registra una creciente oferta de servicios y programas de salud y 
cobertura social5 en la región en las últimas dos décadas, en el marco del 
Programa de Atención Primaria en Salud (APS), impactando en la gradual 
reducción de las tasas de morbi-mortalidad infantil y materna en el NOA 
(Drovetta, 2009, 2014; Remorini y Palermo, 2015). Sin embargo, aún se apela a 
actores, saberes y recursos de la medicina tradicional, ya que numerosos 
padecimientos continúan siendo tratados a escala doméstica mediante el 
saber y experiencia de las madres y abuelas o por los médicos campesinos.6  
Las unidades domésticas 
La descripción de las UD que realizamos a continuación es producto del 
desarrollo de investigaciones etnográficas en la zona por parte del equipo al 
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que pertenecen las autoras durante más de una década. Como parte de este 
trabajo, se caracterizaron las rutinas de las UD en las que se realizaron 
observaciones, entrevistas y encuestas, junto con genealogías y censos para 
relevar información referida a sus integrantes (sexo, edad, nivel de 
escolarización, ocupación), sus vínculos y sus actividades de subsistencia. Ello 
nos ha permitido caracterizar aspectos comunes a la población vallista, como 
diferenciales en los diferentes sectores del pueblo y las fincas (cerros) (Teves, 
2011; Crivos et al., 2016; Remorini, 2013; Morgante y Remorini, 2018; entre 
otros) 
No obstante las transformaciones descritas en la sección anterior, la 
economía de los Valles se basa en la utilización de recursos locales, la 
producción y consumo a escala doméstica, articulada con diferentes 
modalidades productivas y comerciales a escala local y regional. Ello significa 
que las UD constituyen la base de la producción, consumo y sociabilidad local. 
Existe un fuerte arraigo local, dado por la pertenencia a la familia y al valle. A 
pesar de la autonomía relativa de las UD en cuanto a la producción y manejo 
de los recursos, éstas mantienen vínculos parentales, de reciprocidad y 
cooperación con individuos y familias más allá de los límites entre pueblo y 
fincas. Éstas se manifiestan en la realización conjunta de actividades de 
subsistencia y celebraciones rituales, así como en circunstancias que requieren 
de la ayuda mutua para determinados problemas. 
Las UD difieren en términos de su composición y tamaño. En el pueblo, 
hay predominio de UD con familias nucleares o extendidas en sentido 
vertical, con un promedio de 4 hijos, mientras que en los cerros, las UD están 
compuestas mayoritariamente por familias extensas en sentido vertical y 
horizontal, matrilocales, y el promedio de hijos suele ser entre 7 y 8. Es 
frecuente asimismo que hombres y mujeres con hijos alternen su residencia 
con sus padres, suegros y/o abuelos, modificando la conformación de la UD 
a través del tiempo en función de diferentes circunstancias (laborales, de 
enfermedad, climáticas). En los cerros las viviendas son, en general, 
propiedad de los abuelos o bisabuelos de la familia, y su uso se hereda a través 
de las generaciones. 
Estas diferencias tienen consecuencias sobre la distribución de las tareas 
de crianza y cuidado entre los miembros de la UD. En los cerros, hombres 
adultos, jóvenes y niños se dedican al trabajo agrícola en parcelas propias o 
arriendos e intervienen en actividades vinculadas al manejo del ganado 
vacuno principalmente, los adultos también trabajan de manera asalariada en 
las fincas; mientras que el cuidado de la hacienda (ovejas, cabras, chivos, 
llamas) es una responsabilidad mayoritariamente asumida por las mujeres. 
Éstas, junto a niños y niñas se ocupan del ganado, y de la elaboración de 
comida, limpieza, lavado de ropa, recolección de leña y agua y trabajo textil. 
Algunas mujeres también participan de las actividades agrícolas en ausencia 
de los hombres. 
Tanto en el pueblo como en los cerros, las rutinas de las UD con presencia 
estable de hombres adultos son diferentes de aquellas que incluyen sólo 
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mujeres con sus hijos y/o nietos en cuanto a la distribución del tiempo, 
asignación de tareas e involucramiento masculino en la crianza. En los cerros, 
los hombres suelen compartir menos horas al día durante la semana con el 
resto de su familia, en comparación con sus pares del pueblo. En este último, 
las actividades productivas de los hombres se basan en el trabajo asalariado 
formal o informal. Allí, las mujeres permanecen vinculadas a las labores del 
hogar y el cuidado de los hijos, y las pocas que trabajan fuera del hogar lo 
hacen en empleos informales (empleadas domésticas) y una minoría en 
comercios y/o cargos públicos en el ámbito institucional (educación, salud, 
gobierno municipal). Por su parte, en el cerro, las mujeres están a cargo 
fundamentalmente de labores agrícolo-ganaderas de la unidad doméstica. En 
ambos enclaves, la mayoría de las mujeres reciben beneficios de programas 
sociales, pensiones y otras prestaciones si no poseen un empleo formal.  
Sobre el cuidado infantil 
Entendemos el cuidado en tanto actividad multidimensional y compleja 
que junto con sus dimensiones instrumentales, involucra una conexión 
personal y emocional entre quienes participan de esta relación (Remorini, 
2020). El cuidado infantil incluye todas aquellas prácticas que empiezan antes 
del parto y comprende cuidados durante el puerperio, alimentación infantil, 
termorregulación, estimulación sensorial y socialización (Daltabuit Godás, 
1992; Remorini, 2009). De este modo, abarca todas las acciones de los adultos 
en su interacción con NyN cuyos propósitos son estimular, promover, 
modelar y/o regular los procesos de crecimiento y desarrollo infantil, y 
propiciar su bienestar (Remorini, 2009). En estas prácticas se ponen en juego 
un conjunto de representaciones sobre el niño y su cuerpo, su crecimiento y 
su desarrollo, las que a su vez remiten a nociones culturalmente particulares 
acerca de las etapas de la vida, de la persona, de la familia, de la comunidad 
y de los vínculos sociales (Colangelo, 2012; Remorini, 2009). El cuidado 
infantil es un componente central a la subsistencia de los grupos domésticos 
y en cada comunidad se despliegan un conjunto de estrategias para afrontarlo, 
las cuales implican actores, actividades, recursos, saberes y valores 
cambiantes en el tiempo.  
El cuidado infantil como parte de la organización humana ha sido un tema 
clásico en los estudios antropológicos y transculturales (Mead, 1993; Benedict, 
1989; Whiting y Whiting, 1975; Weisner, 1984; Greenfield, Brazelton y Childs, 
1989; LeVine et al., 2008; Weisner y Gallimore, 2008; Fortes, 2008; Cervera 
Montejano, 2009; Otto y Keller, 2014), si bien se registra un incremento notable 
en las últimas décadas en otros campos.  
Los trabajos más recientes en ciencias sociales toman como antecedente los 
debates feministas respecto del rol de las mujeres en el cuidado como parte 
del trabajo doméstico –en tanto trabajo no remunerado– necesario para el 
sostenimiento y reproducción familiar. En tal sentido, la articulación de la 
investigación con los planteos de los movimientos feministas logró inscribir 
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algunas problemáticas de género en la agenda pública, a nivel nacional e 
internacional (Borgeaud-Garciandía, 2020). Por otra parte, la centralidad que 
han adquirido estos estudios en los últimos años se relaciona con diversas 
transformaciones registradas respecto de las conformaciones familiares: 
cambios en leyes y normas que reconocen nuevos arreglos de pareja y nuevas 
formas de filiación (ligada a tecnologías reproductivas); el incremento de la 
participación de las mujeres en el mercado laboral; cambios en la 
conformación de los hogares (aumento de divorcios, separaciones, y de 
hogares ensamblados) así como cambios en los patrones demográficos, 
reflejados en las tasas de fecundidad y en la edad en la que se tienen hijos –
las cuales presentan variaciones notables de acuerdo a la clase social y región 
del país– (Jelin, 2017). Comenzó así a construirse el cuidado como categoría 
de análisis y como asunto público, cuya preocupación se ha centrado en la 
distribución social del cuidado, prestando atención a la articulación entre las 
familias, el Estado, organizaciones privadas y el mercado (Daly y Lewis, 2000; 
Razavi, 2007; Faur, 2014). Sin embargo, estas investigaciones se han centrado 
principalmente en contextos urbanos, dejando de lado las modalidades que 
adquiere la organización del cuidado infantil en contextos rurales (Leavy, 
2019; Remorini, 2020). 
En las últimas décadas, han tomado relevancia los conceptos de cuidado 
social (Daly y Lewis, 2000) y de organización social del cuidado (Faur, 2009, 2014; 
Jelin, 2011; Pérez Orozco, 2006; Rodríguez Enríquez, 2015; Rodríguez 
Enríquez y Marzonetto, 2015). En esta línea de trabajo se enmarcan los 
estudios que focalizan en el uso del tiempo y la distribución de tareas al 
interior del hogar (Esquivel, 2009, 2012), a partir de encuestas o instrumentos 
aplicados a sectores medios y populares urbanos. Estos estudios, no obstante, 
no brindan información acerca de los procesos y criterios para la toma de 
decisiones respecto del cuidado infantil al interior de los hogares (Faur, 2014), 
tales como la elección de quiénes y en qué medida pueden colaborar con el 
cuidado de los niños, indagando en la dinámica de la organización de la vida 
cotidiana. Varias investigaciones han iluminado las dinámicas de las prácticas 
de cuidado familiar y las decisiones en torno al cuidado, tomando como 
centro los espacios domésticos, los arreglos familiares para el cuidado y las 
reconfiguraciones de las redes interpersonales frente a los desafíos que 
supone la articulación entre espacios, actividades e intereses (Faur, 2014; 
Esquivel, 2012; De Grande, 2015; 2016; 2021).  
El rol de las mujeres-madres en el cuidado doméstico, incluyendo a niños, 
personas mayores, enfermas o con alguna discapacidad ha sido ampliamente 
documentada en sociedades rurales y urbanas latinoamericanas (Modena, 
1990; Nerlove, 1974; Osorio Carranza, 2001; Scheper-Hughes, 1992). 
Sin embargo, existen evidencias etnográficas que discuten tal asociación, 
mostrando cómo en las sociedades rurales (campesinas e indígenas) las tareas 
de cuidado suelen compartirse con abuelas/os, hijos mayores y en menor 
medida, cónyuges masculinos (Remorini, 2009; Morgante y Remorini, 2018; 
Remorini, 2020). Asimismo, en los sectores llamados populares urbanos 
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también se registra un alto nivel de cooperación (en este caso 
mayoritariamente entre mujeres) en las tareas de cuidado infantil (Colangelo, 
2006; De Ieso, 2015; Faur, 2014). 
Si bien se ha enfatizado que esta participación femenina en el cuidado 
trasciende la pertenencia de clase, aunque puede dar lugar a perfiles 
diferenciales de cuidado (Faur, 2014), desde una perspectiva de género 
debemos reflexionar sobre la persistencia de una visión homogénea de una 
identidad femenina colectiva en diversos ámbitos académicos y políticos, que 
se traducen en programas o iniciativas homogéneas para toda la población, 
independientemente de las relaciones de género y las condiciones de 
vulnerabilidad femenina en los contextos locales. Si bien es cierto que en los 
últimos años se registran algunos esfuerzos por revertir esta situación, en las 
comunidades bajo estudio estos cambios aún no se reflejan. En tal sentido, en 
las sociedades contemporáneas debe asumirse la necesidad de un enfoque que 
integre las diferentes variables de análisis social (género, edad, etnia, clase, 
residencia, entre otras) para dar cuenta de contextos locales en los que el 
cuidado tiene lugar (Remorini, 2020). Esto implica el aporte de la Etnografía –
en tanto estudio descriptivo de los modos de vida contemporáneos– en 
diálogo con otras disciplinas, enfoques y metodologías de las ciencias sociales. 
El foco en la observación de las formas de organización locales y en la 
narrativa de las experiencias de la vida cotidiana permite a la Etnografía dar 
cuenta de escenarios como el que analizamos en este trabajo. Ello permitirá 
discutir, con base en datos empíricos referidos a contextos diversos las 
afirmaciones derivadas de enfoques sobre el cuidado que se centran en 
mujeres adultas, urbanas, de sectores medios, que asimilan la unidad 
doméstica a la familia nuclear, con la presencia más o menos estable de una 
pareja masculina en el hogar, dejando de lado a las mujeres mayores, abuelas 
y madres al mismo tiempo, que viven en zonas rurales, en familias extensas 
matrifocales, entre otras características (Krekula, 2007; Morgante y Remorini, 
2018). De modo que el género y la generación, por ejemplo, deben ser 
consideradas conjuntamente para comprender los modos particulares de 
vinculación intergeneracional a propósito del cuidado y la crianza. Esto no 
significa desconocer otros referentes que trascienden las unidades domésticas, 
que incluyen relaciones de vecindad y amistad, otras instituciones de la 
comunidad y agentes del Estado y del mercado (De Grande, 2015; 2016; 2021; 
Colangelo 2012; Santillán 2010; Cerletti y Santillan; 2018). 
En el caso de las comunidades rurales de las regiones andinas, estudios 
recientes ponen el acento en los arreglos a nivel doméstico y extradoméstico 
que se generan en torno al cuidado de NyN. Estos análisis plantean que 
relaciones de complementariedad y reciprocidad entre mujeres emparentadas 
o no y de distintas generaciones, posibilitan esquemas de cuidado en los 
cuales no es común que participen los hombres. Así, en unidades domésticas 
conformadas por varias mujeres y sus hijos, éstas asumen de manera 
alternada la responsabilidad de la atención de todos los NyN, lo que permite 
que puedan realizar trabajos fuera de la UD e incluso migrar temporalmente 
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por oportunidades laborales (Wilhoit, 2017). Otros estudios han abordado una 
práctica extendida en el área andina que consiste en que NyN circulen por 
distintas unidades domésticas, formando parte de ellas por períodos más o 
menos prolongados a lo largo de su infancia y adolescencia. Ello implica que 
parientes, amigos, conocidos o compadres asuman de manera temporal su 
cuidado, creando lazos y obligaciones entre las familias. Las razones por las 
cuales se desarrolla esta práctica en la actualidad van desde la migración de 
los padres y la necesidad de que NyN participen en el cuidado de sus abuelos 
(Leinaweaver, 2010), hasta la posibilidad de obtener las que se perciben como 
mejores oportunidades para su crecimiento y educación (Walmsley, 2008).  
Metodología   
Los datos analizados en este artículo derivan de dos investigaciones 
etnográficas en curso. La primera de ellas (Remorini, 2018) aborda, mediante 
técnicas observacionales, audiovisuales y discursivas, saberes, valores y 
prácticas asociadas a la crianza y cuidado de NyN, así como actividades, 
actores, vínculos y espacios implicados en ellas. Junto a ello, se interesa por 
describir las modalidades de participación de NyN en las rutinas domésticas 
con relación a las representaciones, expectativas y valores en torno a su 
desarrollo y sus competencias para participar en diferentes actividades y 
entornos, junto con la valoración por parte de las cuidadoras del desempeño 
y contribución de NyN a la subsistencia de la UD. Como resultado de esta 
línea de investigación se ha obtenido parte del material analizado en este 
trabajo. Asimismo, de ella se deriva la segunda línea de indagación a la que 
hacemos referencia (Palermo, 2016), que se centra en el abordaje de casos de 
enfermedad materna e infantil, enfocando en las instancias que se suceden 
desde la manifestación de síntomas y/o malestares hasta la probable 
resolución (cura) de la enfermedad, pasando por la consulta a diferentes 
terapeutas tradicionales y de instituciones biomédicas locales y provinciales. 
Ello requiere de la apelación a diversas fuentes de información, así como la 
participación y acompañamiento de las personas en sus itinerarios 
terapéuticos. De este material, se ha seleccionado para este artículo narrativa 
que da cuenta de los recursos y actores involucrados en estas instancias, y los 
factores relativos a las decisiones que las cuidadoras y su entorno toman en 
relación al cuidado de la salud. 
En función de los objetivos e interrogantes planteados, este trabajo se 
centra en el análisis cualitativo de información discursiva, obtenida mediante 
entrevistas etnográficas semiestructuradas a 13 mujeres –madres y abuelas– 
de niños menores de 6 años, entre 2010 y 2019, complementada con datos de 
censos y genealogías relevados por dos de las autoras de este trabajo. Estas 
entrevistas brindan información sobre criterios para la elección y toma de 
decisión acerca de recursos y actores disponibles y accesibles para las mujeres, 
los que en otro lugar serán integrados con otro tipo de información resultante 
del trabajo etnográfico.7 
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Utilizamos aquí la palabra cuidadoras ya que todas las entrevistas fueron 
realizadas a mujeres. La selección de UD y de entrevistadas se basó en la 
presencia de mujeres en la etapa perinatal, NyN menores de 6 años, y en la 
diversidad en tamaño, composición según género y edad y actividades de 
subsistencia de la UD. El foco en el discurso de las mujeres responde, en 
primer lugar, a que son ellas las que asumen en mayor medida las actividades 
relativas al cuidado. Como detallamos anteriormente, las actividades que 
realizan los hombres en los Valles se desarrollan fundamentalmente fuera del 
espacio de la vivienda gran parte de la semana, y de este modo, en general, 
no están disponibles para ser entrevistados, aunque en 3 casos han estado 
presentes durante las entrevistas. En segundo lugar, debido a que nuestro 
interés se enfoca en las actividades cotidianas de cuidado a nivel doméstico, 
son las UD el espacio principal donde realizamos entrevistas y observaciones, 
razón por la cual nos hemos centrado en relevar y analizar el discurso de las 
mujeres presentes en ellas. Sin embargo, tal como planteamos en los 
resultados y hacia el final del trabajo, esto no implica desconocer la 
participación masculina en actividades y decisiones vinculadas al cuidado. 
El cuadro 1 muestra información sociodemográfica sobre las 13 
entrevistadas seleccionadas para este trabajo. Algunas de ellas fueron 
entrevistadas en más de una oportunidad, a lo largo de los años, por lo que el 
total de entrevistas que constituye el corpus de este trabajo es de 30. Las 
entrevistas se realizaron en las viviendas de las entrevistadas, tuvieron una 
duración de entre 60 y 90 minutos en promedio, y fueron registradas mediante 
audio y notas de campo. Las entrevistadas prestaron su consentimiento libre 
e informado de acuerdo a lo establecido en la ley 25.326 y su identidad y datos 
personales han sido protegidos mediante la utilización de un identificador 
que se corresponde con una base de datos que reúne información de todos los 
participantes de las investigaciones en curso en el Departamento de Molinos, 
cuyo acceso está restringido a las investigadoras. Estas investigaciones han 
sido aprobadas por el Comité de Bioética de la Facultad de Artes y Ciencias 
(Universidad Católica de Salta, Argentina).  
Con respecto al análisis de la información discursiva, la primera etapa 
consistió en la construcción de categorías que mostraran la diversidad de 
actividades relativas al cuidado y sus características. Ello dio lugar a dos 
grupos de categorías que engloban por un lado las acciones de cuidado 
orientadas a la cuidadora principal y por el otro las acciones de cuidado de 
NyN. Cada una de ellas se divide a su vez en categorías y en algunos casos 
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A. Acciones de cuidado orientadas a la cuidadora principal8  
A1. Apoyo y sostén de la cuidadora principal.9 Conjunto de acciones y 
actividades que brindan apoyo material y/o emocional a la cuidadora 
principal (entrevistada). Incluye expresiones de apoyo, acompañamiento, 
consejos, cuidados u otras formas de interacción social que las cuidadoras 
perciben que contribuyen a su bienestar y/o al cuidado de sus hijos. Incluye 
las subcategorías: 1. Apoyo emocional; 2. Consejos; 3. Acompañamiento; 4. 
Cuidados durante el puerperio.  
A2. Colaboración y sostén en la crianza y el cuidado de los hijos. Acciones, 
actividades y recursos que contribuyen de manera directa o indirecta en la 
crianza y cuidado cotidiano de NyN. Incluye recursos materiales como 
dinero, alimentos, vestimenta, que los padres de NyN u otros miembros de 
las familias aportan para ellos en distintas situaciones. También ayuda en 
forma de subsidios, servicios y/o bienes que otorga el Estado a las cuidadoras 
(por ej. asignación universal por hijo, leche, alimentos, medicamentos, entre 
otros). Asimismo, puede incluir la facilitación de viajes y estadías asociadas a 
trámites o realización de prácticas médicas o consultas lejos del lugar de 
residencia (traslado, alojamiento). Incluye las subcategorías: 1. Ayuda material; 
2. Ayuda en las tareas cotidianas.   
A3. Cuidado de la salud de la cuidadora principal (extradoméstico). Acciones 
destinadas al cuidado y/o a la atención de la salud de la cuidadora durante la 
etapa perinatal: consulta, diagnóstico y prescripción de tratamientos por parte 
del personal sanitario (médicos, enfermeros, agentes sanitarios) y de médicos 
campesinos.  
B. Acciones de cuidado de NyN  
B1. Cuidado del NyN realizado por la cuidadora principal junto a otras personas. 
Conjunto de las acciones relativas al cuidado y crianza de NyN en las que 
participan las cuidadoras y otros actores (abuelas, abuelos, tías, tíos, padrinos, 
padres de los NyN, parejas de las entrevistadas, hermanos/as mayores). 
Incluye las subcategorías: 1. Cuidado NyN; 2. Colaboración en la crianza.  
B2. Cuidado de NyN realizados por otros (no cuidadora principal). 
Circunstancias en las que distintos actores asumen el cuidado de NyN, ya sea 
de manera temporal porque la entrevistada se dedica a otras tareas, o bien de 
manera permanente debido a su ausencia por periodos prolongados.  
B3. Cuidado y atención de la salud de NyN. Acciones de consulta, diagnóstico 
y/o tratamiento que realizan tanto personal sanitario como médicos 
campesinos, miembros de la UD y/o la cuidadora principal cuando NyN se 
enferman. También incluye los controles del niño sano en el hospital local y 
puestos sanitarios y las visitas domiciliarias de los agentes sanitarios para el 
control de peso y talla en NyN hasta los seis años de edad. Incluye las 
subcategorías: 1. Consulta médica por un problema de salud; 2. Controles de salud 
de rutina; 3. Consulta a médicos campesinos; 4. Diagnóstico y tratamiento en la UD. 
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En el cuadro 2 se detallan estas categorías y subcategorías vinculadas a 
expresiones locales extraídas del discurso de las entrevistadas que dan cuenta 
de su alcance.  
Cuadro 2. Categorías de análisis y ejemplos de referencias codificadas 














“no te preocupes, no es para alarmarse, se va a 
poner bien”10  
“yo me sentaba a conversar [con su tía] porque 
uno a veces necesita contar a alguien”11 
CO- Consejos “cuando tiene fiebre, fijate los pañitos, no le des 
mucho remedio”12 
“Mi mamá me decía que no tenía que hacer 
fuerza, que tenía que caminar para no sufrir en 
el momento del parto y después [del parto] no 




“me sacaron [llevaron] a Salta [para el parto] a 
las 6 de la tarde. Fui con mi prima, la hija de mi 
tía que vive en el alto”14  
“Él [su pareja] me acompañaba a los controles y 




“ella [su mamá] me cuidaba [luego del parto], 
no me dejaba bañar”16  
“[mi abuela] me dijo que seguramente me he 
recaidado con algo, salí al aire cuando tuve al 
bebé. Así que me tenía que sahumar con varios 
yuyos de aquí”17  
A2. 
Colabora-





“[en Salta, antes del parto de sus hijas] me he 
ido a la casa de mi familia hasta que ha sido la 
cesárea”18  
“[en el sector del hospital para alojarse durante 
la internación de su hijo] te dan la comida, el té, 
todo te dan, tenés agua para que te bañes, 
lavarropas”19  
“me han dado la leche del hospital, dos kilos 
cada chico por mes me dan”20  
AC- Ayuda 
en las tareas 
cotidianas 
“le digo [a su hija mayor] ayudame a levantar 
los platos, a acomodar la pieza, así cosas 
livianitas”21  
“los chicos más grandes se lavan su ropa”22  
“cuando tiene que hacer algo de limpieza 
afuera, alzar tierra, echar tierra, más sobre todo, 
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“al mes [control durante el embarazo] tenía que ir al hospital, 
sino aquí al puesto sanitario”24  
“a la salida del pueblo, una señora que se llama A., te mantea 















“yo a todos les fajaba para guailir [llevarlos en la 
espalda]cuando eran chiquititos, si no le hace así 
se le puede dañar la espalda [al bebé]”26  
“mi nena más grande ya a veces le cambia [a su 
hija más chica] o si no la otra más chiquita ya le 
cuida que no llore, ya le está hablando”27 
CRZ- 
Colaboración 
en la crianza 
“él [su pareja] también le habla [a su hija], le 
dice "no tenés que ser así", "vos tenés que hacer 
esto", nos complementamos”28  
“así los he criado a mis hijos, a todos, y a mis 
nietos, cuando ya estoy bien le doy una mano a 






(no CP)  
“su abuela la hace quedar [a su hija] cuando nosotros [su pareja 
y ella] nos vamos a estudiar”30 
“ya vengo y están todos listos para la escuela, [sus hermanos 
mayores] les dicen [a sus hijas menores] que se bañen, que se 
cambien, ya les ayudan a cambiarse, les peinan”31 
“cuando salgo a pastear [su hijo menor] se queda [con su 











de salud  
“cuando se ha enfermado siempre la llevo a 
ellas [dos de las médicas del hospital] tengo más 
confianza porque me explican y son más 
entendibles para mí”33  
“lo tenía [a su hijo] con dolor de panza, le he 
llevado y me dice la doctora que tenía delicada 
la boca del estómago, así que tenía que hacer 
dieta”34 
CS- Controles 




“ahora le tocan las vacunas, viene el agente 
sanitario, él la está controlando [a su hija menor] 
cada 15 días”35  
“cuando ya los martes vienen [los médicos] le 
hago control [de niño sano] aquí [en el puesto 
sanitario de la finca]”36 






“fui para la casa de mi tío, ahí le lleve y él le 
curó [el susto a su hijo]”37  
“Mi tío [...] los refrigueaba, los ataba y sanaba 




en la UD 
“apenas está [asustado] ya le llamo, le digo por 
el nombre, le grito en su coronita…eso me han 
dicho mis abuelos que es así [sobre uno de sus 
hijos]”39  
“A mi papá le gusta ver a los chicos si están 
falseados [...] Así que él le curaba a [sus hijas]”40 
Fuente: Elaboración propia sobre la base de los relatos de las 13 entrevistadas. 
Resultados 
En función de los objetivos de este trabajo a continuación, describimos los 
resultados del análisis de las referencias a vínculos, recursos y tareas 
involucrados en la organización del cuidado en Molinos, los que se sintetizan 
a continuación en el cuadro 3. Las categorías y subcategorías corresponden a 
las definidas en sección anterior y ejemplificadas en el cuadro 2.  
Respecto de la categoría A1 (apoyo y sostén de la cuidadora principal) las 
cuidadoras plantean que estas acciones son realizadas especialmente por 
pares femeninos de la generación anterior (madres, abuelas, suegras, tías) o 
bien de su misma generación (hermanas, cuñadas y primas). En menor 
medida, participan sus pares masculinos y raramente se mencionan 
individuos externos al entorno familiar o de la UD. Una de las excepciones es 
el relato de una entrevistada que menciona a mujeres con las cuales comparte 
el espacio laboral: “con las señoras ya es para reírnos, para hablar, para 
contarnos cosas [...]”.41  
Como muestra el cuadro 3, el apoyo brindado por mujeres de la generación 
anterior se registra, en general, durante eventos críticos del trayecto vital que 
requieren de cuidados especiales: embarazo, puerperio, durante un episodio 
de enfermedad de la cuidadora o algunos de sus hijos o frente a una situación 
que afecta su bienestar (19 referencias). Por su parte, algunas parejas (5 
referencias) acompañan durante los controles de embarazo y el parto. Estas 
referencias dan cuenta de la participación central que tienen las mujeres de 
otras generaciones en el cuidado y la crianza, sobre todo cuando la 
entrevistada es primeriza y/o se encuentra atravesando circunstancias que no 
experimentó antes. La intervención de estas mujeres mayores y/o más 
experimentadas es altamente valorada por las cuidadoras ya que permite 
validar las decisiones que toman sobre diferentes aspectos de la crianza y el 
cuidado, es decir, actúan como sostén emocional. El respaldo de las decisiones 
es central en el caso de las madres primerizas, como refiere una de las 
entrevistadas con respecto a su hermana mayor:  
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Estoy en el hospital [con su hija] y me va a ver y me pregunta qué tiene, y me 
dice no te preocupes, que la atiendan y vas a ver que va a estar bien [...] ella ya 
tiene mucha experiencia con sus nenes.42  
Cuadro 3. Frecuencia de las referencias a la intervención de actores según 
categorías y subcategorías 
Catego-
rías 
A.1 A.2 A.3 B.1 B.2 B.3 
Subcate-
gorías 





       15      7 
Madre 1 5 1 6 1     1     
Padre     2         1 
Abuela 1 1  1     2 2     
Suegra    1 2     3     
Tía 1  1  6    1 3     
Tío   1       1     
Pareja   5  5 4  3 1 3    1 
Hermana 1 2   2   4  2     
Hermano 1    2    1 2     
Prima   1     1  1     
Cuñada     1 1  1 1 1     
Otro 
pariente 




    1    1      
Vecina    1 4     4     
Conocida/
amiga 
3 1      1       
Hija     1 9  2       
Hijo      4    4     
Prof. Med.       7    16 7   
Agente 
san. 
          1 8   
Med. 
Camp. 
      3      15  
Hospital     3          
Inst. 
educativa 
    2     2     
Fuente: Elaboración propia en base a los relatos de las 13 entrevistadas. 
Asimismo, las mujeres mayores suelen ser conocidas como baqueanas, esto 
es, que poseen conocimientos para el manejo de dolencias y, en consecuencia, 
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suelen intervenir en su diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, incluimos en 
esta categoría las acciones de abuelas, madres, suegras, tías y en algunos casos 
hermanas mayores que garantizan el bienestar físico de las mujeres en la etapa 
perinatal (16 referencias). Éstas incluyen recomendaciones para observar 
durante el embarazo y otras destinadas a una rápida recuperación luego del 
parto y evitar así la recaída.43 Por ejemplo, una de ellas expresa que su madre 
y su abuela durante el embarazo: “no me dejaban alzar cosas pesadas ni andar 
mucho en el frío, o en la calor”.44 
Al mismo tiempo, resulta interesante que estos consejos y acciones de las 
mujeres mayores son relativizados -o reemplazados- en función de un mayor 
acceso a pautas de cuidado de origen biomédico como el uso de métodos 
anticonceptivos, a controles prenatales y a los cambios asociados a transitar 
partos hospitalarios. En este sentido, se diferencian de las experiencias de las 
mujeres de generaciones anteriores, quienes por lo general tuvieron partos 
domiciliarios con pocos o ningún control prenatal. Asimismo, estas 
recomendaciones y consejos fueron seguidas, en su mayoría, por aquellas 
entrevistadas que vivían con sus madres o suegras durante el embarazo o 
luego del parto. Esto aseguraba que ellas se ocuparan de las tareas domésticas 
y de cuidado de sus hijos, reemplazando a las cuidadoras hasta su 
recuperación: “cuando estas con tu mamá [luego del parto] ya todas las cosas 
te está ayudando a hacer”.45  
Con respecto a la categoría A2 (colaboración que se brinda a la cuidadora en la 
crianza y el cuidado de los hijos) incluimos en ella acciones y recursos de diversa 
índole que aportan distintos actores, por ejemplo, brindar alojamiento en la 
ciudad cuando la cuidadora debe realizar consultas o tratamientos médicos 
para ella misma o para sus hijos, o cuando los hijos mayores viven fuera de 
su hogar para asistir al colegio (especialmente en las fincas). Otro tipo de 
colaboración consiste en prestar o compartir alimentos entre vecinos y/o 
parientes, lo que se da con mayor frecuencia en las UD de las fincas. En el 
cuadro 3 vemos que este tipo de acciones se concentran en las figuras de tías, 
cuñadas, otros parientes y vecinas (13 referencias). Asimismo, los hijos 
mayores, en el caso que trabajen de manera asalariada, generalmente aportan 
una parte de su sueldo a la UD. También se incluyen en esta categoría las 
tareas domésticas que cónyuges e hijos de las entrevistadas realizan 
cotidianamente como cocinar, limpiar y lavar la ropa, entre otras (17 
referencias). Al respecto es frecuente que NyN participen en tareas que se 
consideran adecuadas a su edad, habilidades y predisposición según la 
evaluación de las cuidadoras: levantan la mesa, cocinan, limpian, lavan su 
propia ropa, trabajan en el rastrojo,46 juntan leña, esquilan, entre otras. En el 
caso de que varias mujeres de la misma o diferentes generaciones convivan 
en una UD, suelen compartir tareas como cocinar o lavar la ropa y tareas de 
cuidado de los hijos de todas. Si no hay otros actores disponibles para asumir 
el cuidado, la entrevistada sale a trabajar o realiza tareas domésticas junto con 
NyN cuando son considerados muy pequeños para quedarse solos: “[cuando 
hago las cosas de la casa] lo tengo de colgando [a su hijo más chico], depende 
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de lo que esté haciendo, después lo siento un ratito”.47 Por último, incluimos 
también referencias a diversos recursos (alojamiento, alimentos, etc.) 
provistos por el Estado, a través de instituciones de salud y educación.   
La categoría A3 (cuidado de la salud de la cuidadora) refiere a la intervención 
de médicos, agentes sanitarios y médicos campesinos en el cuidado de salud 
durante la etapa perinatal. Es decir, agrupamos aquí sólo las acciones que 
realizan personas ajenas a la UD, quedando sus integrantes incluidos en la 
primera (A1). El control del embarazo y la atención del parto se realizan casi 
mayoritariamente en el contexto hospitalario, por lo que interviene personal 
de salud (7 referencias). Los médicos campesinos, por su parte, diagnostican y 
tratan síntomas y dolencias que pueden ocurrir durante el embarazo y el 
puerperio, afectando el bienestar de la mujer y NyN antes y después del 
nacimiento. Por ejemplo, se acude a éstos para que realicen el mantillado o 
manteada, que consiste en realizar masajes en el vientre cuando el bebé se 
encuentra en una mala posición en los días cercanos al parto, lo que acomoda 
al bebé y evita una cesárea (Remorini, Palermo y Schvartzman, 2018). En el 
postparto, se acude a los médicos campesinos en caso de que la mujer sufra una 
recaída. 
Las referencias correspondientes a la categoría B (acciones de cuidado de 
NyN) incluyen un conjunto diverso de acciones, que a los fines analíticos 
separamos en tres subcategorías, aunque vinculadas. En la primera (B1) 
agrupamos las actividades que la cuidadora principal realiza junto a otras 
personas, ya sea parientes que integran o no su misma UD u otros actores, 
tales como los padrinos de NyN (32 referencias). Al respecto, se narran 
situaciones diversas, por ejemplo, la transmisión de pautas de 
comportamiento que se consideran adecuadas para el desempeño de NyN en 
diferentes situaciones. Esta tarea la asumen no sólo las cuidadoras y sus 
parejas –cuando están presentes– sino también varones de la familia 
(hermanos mayores, abuelos, padres). Estos hombres tienen muchas veces un 
rol destacado en la crianza, particularmente con NyN que no fueron 
reconocidos por sus padres biológicos o no conviven con él. Como plantea 
una de las entrevistadas con respecto a su hermano mayor:  
Me dice: te voy a dar una mano porque sé que vos estás sola [...] todo se lo debo 
al Negro [su hermano] porque a veces yo no estaba, entonces él ya les daba de 
comer y ya le atendía a ellos [a sus hijos].48  
 Se espera también que los padrinos colaboren en la crianza de NyN 
aunque no tengan un vínculo cotidiano: “[los padrinos tienen] obligaciones 
de hacerles que respeten, que le eduquen, todo eso ve? Así casi como un 
padre”.49 Se recurre también a compadres y comadres -si bien en menor 
medida comparado con parientes- para pedir apoyo material 
fundamentalmente (dinero para gastos médicos o compra de recursos no 
cubiertos por el Estado u obra social), y también se consideran referentes en 
aspectos morales con relación a la crianza de los hijos. 
La segunda subcategoría (B2) reúne las situaciones en las cuales distintos 
actores asumen el cuidado de los NyN en ausencia de la cuidadora principal, 
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ya sea de manera temporal o por períodos prolongados. Las ausencias 
temporales pueden darse porque la cuidadora dedica parte del día a realizar 
tareas domésticas y no se encuentra disponible para dedicarse al cuidado, o 
bien porque trabaja fuera de la UD. También cuando debe trasladarse con 
motivo de la atención del parto o de la internación de alguno de sus hijos.  En 
estos casos el cuidado lo asume con mayor frecuencia el padre de NyN –en el 
caso que convivan–, a veces apoyado por un pariente femenino (4 referencias):  
entré sola al parto [de su último hijo] porque no tenía con quien dejar los chicos 
[sus hijos más grandes] así que él [su marido] no iba conmigo [a Salta] [...] mi 
cuñada les veía también, sabía venir a dormir, venía a lavar la ropa, todo eso 
ves?.50  
También cuidan a NyN madres, abuelas, tías, suegras, primas, vecinas y/o 
hermanos mayores (23 referencias). Las ausencias por períodos prolongados 
de las cuidadoras se dan en la mayoría de los casos cuando se mudan a la 
ciudad por oportunidades de trabajo y generalmente la abuela materna asume 
la crianza. A estas mujeres se las denomina localmente mami define ya que 
asumen la función materna temporal o definitivamente y son además 
referentes tanto en la crianza como en el cuidado de la salud de los integrantes 
de la UD (Morgante y Remorini, 2018). 
Otro tipo de cuidados que se incluye en esta categoría es la supervisión 
por parte de tutores de NyN de las fincas que acuden al colegio en el pueblo 
y se encuentran albergados allí durante la semana. Los tutores son parientes 
o conocidos de la familia designados por los padres para atender necesidades 
cotidianas que requieran la intervención de un adulto o bien para actuar en 
caso de enfermedad. En ellos se delega la responsabilidad del cuidado y la 
toma de decisiones, como expresa una de las entrevistadas:  
Nosotros allá en el pueblo hemos elegido a una familia que es familia de mi 
marido. A esa persona [una sobrina] le teníamos confianza, que ella la iba a ir 
a ver [a su hija], va a responder cuando ella necesita algo, cuando ella está 
enferma, ¿ve? para que lleve al hospital o si le tiene que sacar alguna fotocopia. 
Hace de todo, ¿ve?.51 
Por último, en esta categoría también consideramos el cuidado de abuelos 
por parte de NyN mayores, ya sea cuando comparten la unidad doméstica o 
cuando NyN se trasladan a vivir con ellos para colaborar en distintas tareas 
como “hacerles compañía” o colaborar en actividades de subsistencia como 
juntar leña y agua, cuidar la hacienda, etc. Esta situación se da cuando los 
abuelos no se encuentran en condiciones de realizar estas actividades debido 
a una enfermedad o por su edad avanzada. Aquí el cuidado se caracteriza por 
ser recíproco: mientras que los adultos mayores reciben compañía y ayuda en 
las actividades domésticas, al mismo tiempo, se hacen responsables por NyN 
durante ese período, generando un vínculo especial entre ellos.  
La última subcategoría (B3) refiere a las instancias de cuidado y atención de 
la salud de NyN, tanto dentro como fuera de la UD. En el contexto doméstico 
la cuidadora principal evalúa síntomas y en base a ello puede diagnosticar 
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dolencias e incluso realizar tratamientos con insumos disponibles en la UD. 
Al respecto, una de ellas menciona que, en una oportunidad que su hijo menor 
tenía tos le había dado “[arrope de chañar] un poquito, una cucharada, eso le 
ha calmado un poco”.52 Las cuidadoras también deciden sobre cómo y cuándo 
consultar en el hospital y/o a un médico campesino, de acuerdo al tipo de 
síntomas y la gravedad percibida.  
El discurso de las entrevistadas acerca de los procesos de salud-
enfermedad-atención-cuidado propios y de sus hijos permite identificar un 
conjunto de actividades de cuidado infantil que trascienden los episodios 
concretos de enfermedad. En este sentido, más allá de la resolución de la 
enfermedad, coexisten formas de cuidado y control de la salud infantil que 
dependen, en gran medida, de la capacidad de las cuidadoras para movilizar 
vínculos y recursos de diferentes ámbitos. En este sentido, cuando las mamis 
–madres, abuelas o suegras de las cuidadoras– viven cerca o en la misma UD, 
intervienen frecuentemente en el diagnóstico de los síntomas y, en el caso de 
que se trate de dolencias como el susto,53 recomiendan la consulta con un 
médico campesino. Estas mujeres intermedian en el acceso de las cuidadoras y 
sus hijos/as a estos terapeutas, a los cuales por lo general han consultado en 
repetidas ocasiones a lo largo del tiempo y con quienes poseen relaciones de 
parentesco y/o amistad. De la misma manera, para algunas entrevistadas la 
relación sostenida en el tiempo con los agentes sanitarios resulta en la 
posibilidad de mantener un contacto más estrecho en el que se lo puede 
consultar incluso por fuera del tiempo destinado al control domiciliario. Este 
vínculo de cercanía, que se diferencia de aquel que puede llegar a establecerse 
con los médicos, es descrito por las cuidadoras en términos de confianza y les 
permite contar con un recurso dentro del sistema de salud para resolver de 
forma inmediata cuestiones relativas al cuidado. Al respecto, una de ellas 
expresa que: “le dejo mensajes [al agente sanitario] y le llamo, cuando veo que 
se brota [su hija] o tiene algo que a mí no me parezca normal siempre le 
pregunto a él”.54 
Discusión y conclusiones 
Los resultados presentados hasta aquí dan cuenta del rol central que 
desempeñan los vínculos parentales femeninos de la generación mayor y de 
la misma generación que las mujeres entrevistadas, en apoyar, sostener y 
acompañar la crianza y el cuidado infantil en Molinos.  
Un primer aspecto emergente se relaciona con los tipos de vínculos y los 
roles que cumplen en el apoyo a las tareas de cuidado. Si bien nuestros datos 
muestran la participación de pares masculinos, hijos y otros vínculos no 
parentales (compadres, vecinos, agentes institucionales), resulta claro que en 
el contexto doméstico las mujeres de generaciones anteriores y de la misma 
generación que las cuidadoras no sólo comparten tareas de cuidado con ellas, 
sino que también aconsejan, apoyan y validan sus decisiones. El apoyo 
material y emocional que brindan estas mujeres es particularmente 
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importante en dos situaciones: cuando la cuidadora principal es madre 
primeriza y durante la etapa perinatal. Junto a ellas, médicos campesinos y 
otras mujeres baqueanas son actores centrales en la recuperación durante el 
puerperio, ya que prestan apoyo en las tareas domésticas y de cuidado e 
intervienen en el diagnóstico y cura de dolencias. Estos hallazgos son 
compatibles con los obtenidos por nuestro equipo mediante otro tipo de 
datos, en relevamientos previos, y los de otras investigaciones en 
comunidades rurales andinas de Argentina (Martínez y Pochettino, 2004; 
Drovetta, 2009, 2014, Hirsch, 2015). 
En cuanto a los vínculos que trascienden la esfera doméstica, encontramos 
en los relatos referencias a actores con los cuales las cuidadoras poseen 
relaciones de parentesco así como de vecindad y amistad, a las que 
caracterizan como de confianza.  En el caso de los parientes, brindan 
alojamiento y asistencia cuando es necesario trasladarse fuera del lugar de 
residencia. Los vecinos y otros actores con los que tienen relaciones de 
confianza facilitan el acceso a recursos diversos, desde alimentos hasta 
consultas médicas en el caso de algunos agentes sanitarios.  
Con respecto al segundo grupo de categorías, relativas al cuidado de NyN, 
los resultados muestran que intervienen distintos actores, de acuerdo a la 
relación que exista entre éstos y la cuidadora principal y los recursos que 
puedan brindar. Es decir, las cuidadoras evalúan las características personales 
y posibilidades de los actores para brindar ayuda o recursos específicos para 
la crianza y el cuidado en función de lo que consideran como adecuado o 
deseable para el bienestar y el desarrollo de NyN, lo cual se corresponde con 
estudios realizados en contextos urbanos (Colangelo, 2006; De Ieso, 2015; De 
Grande, 2015; Faur, 2014). En base a esto, cada actor asume ciertas 
responsabilidades o cumple un rol determinado. Por ejemplo, tanto la pareja 
–cuando está presente– como padres, abuelos y hermanos de las cuidadoras 
brindan ayuda material y la acompañan en la educación de NyN reforzando 
aspectos considerados importantes por ellas, como el respeto y la obediencia a 
los adultos. Padrinos y tutores de NyN también se encargan de diferentes 
aspectos de la “educación” y el cuidado de NyN en ausencia de los padres. 
Cabe señalar al respecto que, en general, los padrinos –en este caso, de 
bautismo católico– se escogen entre personas que no pertenecen a la familia 
ni residen en la misma localidad. Se trata de individuos que se hallan 
obligados recíprocamente de manera asimétrica, de manera duradera, y es un 
lazo que se integra dentro del espectro del parentesco (Ferreiro, 2013).   
Un segundo aspecto se refiere a la bidireccionalidad y multiplicidad de los 
vínculos de cuidado. Al respecto, nuestros hallazgos están en línea con los 
estudios que dan cuenta del cuidado múltiple como la norma en numerosos 
contextos etnográficos (Remorini, 2020). Si bien desde algunos actores 
institucionales y discursos de política pública se continúa poniendo énfasis en 
la díada madre-hijo, connotando un conjunto de valores en torno a la 
maternidad y la responsabilidad materna exclusiva por el bienestar, el 
desarrollo y la salud infantil (Bonnet, 1996; Lupton, 2013), esta visión no es 
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adecuada a la diversidad de formas de organización del cuidado. En Molinos, 
los actores y los vínculos del cuidado son múltiples, lo que supone relaciones 
de cooperación, reciprocidad y compromiso. Las relaciones son poliádicas y 
cambian según las circunstancias y la necesidad de articular ámbitos 
parentales/no parentales, privados/públicos, domésticos/comunitarios, 
rurales/urbanos, medicina tradicional/biomedicina. Si bien hay vínculos que 
están mayoritariamente representados en las actividades y situaciones 
registradas –como lo muestran las tablas 2 y 3–, del discurso se desprende una 
selección estratégica y acorde a contextos, dando cuenta de una búsqueda 
activa de las cuidadoras por aprovechar los recursos disponibles y 
seleccionarlos en función de criterios y valores que establecen preferencias y 
se evalúan junto con la factibilidad y la accesibilidad. Por ejemplo, en relación 
al cuidado de la salud de NyN se articulan vínculos y actores tanto en el 
ámbito de la UD como externos en la búsqueda de diagnóstico y cura. La 
participación en estas acciones de cuidado de mamis, personal sanitario y 
médicos campesinos depende no sólo de su disponibilidad, sino también de la 
percepción de la gravedad de la dolencia y la experiencia previa de la 
cuidadora en relación al manejo de la enfermedad, así como de la 
disponibilidad de apoyo material para afrontar desplazamientos y gastos 
ocasionados por la elección de uno u otro recurso. Este tipo de evaluación ha 
sido documentada en otros contextos rurales latinoamericanos (Price, 1992; 
Osorio Carranza, 2001; Remorini, 2009; Sy, 2008). 
Un tercer aspecto que surge de los resultados refiere a las relaciones de 
reciprocidad entre géneros y generaciones. Es decir, por un lado, las mamis 
participan de un conjunto de actividades en cooperación con las más jóvenes 
y NyN que contribuyen al sostén de la UD, a la crianza y al aprendizaje y 
entrenamiento de NyN en habilidades relevantes para la subsistencia. Esto 
sucede ya sea porque conviven con hijas y nietos o porque son parte de 
arreglos temporales en los que NyN se unen a UD conformadas únicamente 
por ancianos. Esto da lugar a una organización doméstica basada en la 
cooperación y alternancia para la crianza y el cuidado entre mujeres, parientes 
o no parientes, de la misma o de diferentes UD.  
En este marco, NyN circulan por diferentes UD emparentadas, activando 
o reforzando lazos de solidaridad y reciprocidad entre pares o entre 
generaciones, contribuyendo a la subsistencia mediante tareas domésticas y 
de cuidado de otros. Es decir, NyN no sólo son objeto del cuidado sino 
también agentes de cuidado (Chen, French y Schneider, 2006; Leavy, 2019; 
Weisner y Gallimore, 2008; Remorini, 2004; 2009; 2015; 2020, Szulc, 2015) ya 
sea de sus hermanos menores y/o sus abuelos, tal como ha sido planteado en 
estudios previos a partir de la observación de las rutinas en estas 
comunidades y en otras comunidades rurales e indígenas. En contextos como 
el de Molinos se alienta que NyN participen asumiendo responsabilidades 
acordes a su edad, género, habilidades e intereses lo que permite que se 
entrenen en actividades relativas a la subsistencia y desarrollen su autonomía, 
lo que se considera central para su desarrollo. 
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Como parte de los modos de vinculación entre mujeres, donde prima la 
colaboración recíproca para la crianza y el cuidado, también se registra la 
distribución de tareas que hace a la producción doméstica cuando los 
hombres no son integrantes estables de las UD. Como plantea Wilhoit (2017) 
este tipo de arreglos entre mujeres pone en cuestión los abordajes más 
tradicionales sobre la complementariedad masculino/femenino en las 
sociedades andinas, y cuestiona la posibilidad de pensar los polos 
producción/reproducción asociados exclusivamente a distinciones de 
género. En tal sentido, la autora señala que las relaciones de asistencia mutua 
y reciprocidad entre mujeres y las formas de distribución de roles desafían las 
categorías y modelos asumidos como universales. Asociado a ello, los 
cambios ideológicos, tecnológicos, sociales y productivos registrados en las 
últimas décadas en esta y otras regiones obligan a repensar los roles 
tradicionalmente asociados a mujeres y hombres, tanto al interior del ámbito 
doméstico como por fuera de él. 
Por último, más allá de la cooperación y las solidaridades 
intergeneracionales, los discursos ponen de manifiesto tensiones en torno a la 
legitimación de decisiones sobre la crianza y el cuidado en un escenario donde 
coexisten saberes y valores heterogéneos en disputa. Observamos que las 
interacciones entre abuelas y madres no están exentas de negociaciones y 
suponen acuerdos y desacuerdos en los que las más jóvenes no siempre 
adhieren a lo dicho por las mayores y a su vez, estas últimas suelen expresar 
críticas a las decisiones de las más jóvenes, aspecto que desarrollamos 
extensamente en otro lugar (Morgante y Remorini, 2018). De modo que las 
mujeres constituyen un colectivo heterogéneo, y tal heterogeneidad está en 
relación directa con la cantidad y diversidad de sus vínculos como así también 
con sus trayectorias de acceso y circulación por instituciones biomédicas y 
educativas.  
Las tensiones se manifiestan también a otro nivel. A pesar de que existe 
actualmente mayor oferta de educación y trabajo para las mujeres jóvenes y 
adultas, algunas de las cuales no requieren el traslado a la ciudad capital, el 
cuidado de NyN –y eventualmente de otras personas de la familia– continúa 
marcando su cotidianeidad, aun cuando pueden optar por arreglos de crianza 
basados en la reciprocidad de género e intergeneracional. Es decir, existen 
barreras de accesibilidad a la vez que tales decisiones requieren de 
negociaciones y transacciones que involucran a otros miembros de la UD y de 
la familia extensa.  
En virtud de los hallazgos y consideraciones precedentes, nos interesa 
volver sobre una cuestión planteada al inicio de este trabajo. Los estudios que 
abordan en la temática del cuidado se han centrado principalmente en 
contextos urbanos. En la actualidad, los espacios rurales abarcan zonas y 
regiones donde se llevan a cabo actividades diversas y presentan un tejido 
económico social diverso y heterogéneo (Larrubia Vargas, 2015). En este 
sentido, los hallazgos obtenidos nos permiten enfocar en los arreglos locales 
del cuidado, sin dejar de atender las articulaciones entre ámbitos, 
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instituciones, actores, y niveles de organización social que se ponen de 
manifiesto en las trayectorias personales, las actividades de subsistencia y la 
búsqueda de recursos para la educación, la salud y el bienestar de NyN. Con 
este trabajo esperamos contribuir a la discusión de supuestos que emergen de 
diferentes campos disciplinares y que orientan la planificación de iniciativas 
y/o políticas públicas en torno al tema. Asimismo, planteamos la necesidad 
de continuar con estudios antropológicos en ámbitos rurales como un aporte 
a la construcción de un enfoque que recupere la interseccionalidad de 
variables que permita visibilizar sus particularidades en los países de la 
región y revertir la marginalidad de los ámbitos rurales en la investigación y 
la agenda pública sobre el cuidado en Argentina. 
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